
別紙②     同意確認書（個別避難計画） 
 

 三種町長 あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  以上のことを承知し、 

１ 個別避難計画を作成・更新することに 

 ☐ 同意します。 

 ☐ 同意しません。 

 

２ 平常時から個別避難計画の情報を、避難支援等関係者及び介護・障害福祉

事業所に提供することに 

 ☐ 同意します。 

 ☐ 同意しません。 

 

  年  月  日 

【本人署名】 

 

 氏 名                       

 

 ※本人が自署できない場合や同意についての判断が困難な場合は代理の方の署名をお願い 

  します。なお、代理者の情報は避難支援等関係者及び介護・障害福祉事業所には提供さ 

  れません。 
 

【代理署名】 

 代理者氏名                本人との関係（       ） 

 代理者住所                              

 代理者電話番号                            

 個別避難計画は、避難行動要支援者名簿に掲載される方お一人ごとに、避難支援を 

行う人や避難場所などを記載した計画です。この計画の作成にあたっては、避難支援 

等実施者や避難先の施設管理者などの関係者に、必要な限度であなたの個人情報を提 

供します。 

 作成した個別避難計画の情報は、①平常時は避難支援等関係者に、②災害が発生し、 

又は発生するおそれがある場合には、避難支援等の実施に必要な限度で避難支援等関 

係者その他の者に提供することがあります。（ただし、①の場合は避難行動要支援者 

及び避難支援等実施者の同意がなければ提供されません。） 


